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Forord

Deter enlobende udfordring at sikre en sammenhengende og systematisk fore-
byggelsesindsats af hej kvalitet for patienter i et tiltagende specialiseret sund-
hedsvasen. Der er fortsat brug for mere viden, nye kompetencer og udbygget
dialog mellem stat, regioner og kommuner for at lofte forebyggelsesopgaverne.

Regionerne har med udgangspunke i sundhedslovens §119, stk. 3 ansvaret for
den del af den patientrettede forebyggelse, der foregér pa sygehuset og i praksis-
sektoren samt en rdgivningsforpligtelse over for kommunerne med hensyn il
deres forebyggelsesindsats.

Denne vejledning ridgiver om mader at tilretteleegge de regionale forebyggel-
sesopgaver pd og uddyber intentionerne med loven og de tilknyttede lovbe-
merkninger. Malgruppen for vejledningen er politikere, forvaltningschefer
samt fagmedarbejdere i regioner og kommuner pa de ansvarsomréider, der har
indflydelse pa sundheden.

Deter habet, at vejledningen vil bidrage til losningen af forebyggelsesopgaverne
og medvirke til storre systematik, kvalitet og sammenhang i opgavevaretagel-
sen, bide inden for regionen og pa tvers af sektorerne.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke den faglige ridgivningsgruppe, der har bistdet
med rddgivning til vejledningsarbejdet og de mange horingsparter, der har kom-
menteret pd udkast til vejledningen.

Else Smith

Centerchef
Center for Forebyggelse
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1 Laesevejledning

Vejledningen er delt op i tre dele:

Den felles forste del (kapitel 2-3) diskuterer med udgangspunkt i sundhedslo-
vens § 119, stk. 3 overordnet de regionale forebyggelsesopgaver samt rammerne
for disse. De tvargiende temaer forskning og kvalitet, som understotter fore-
byggelsen, har et serligt fokus i denne forste del.

Den naste del afvejledningen (kapitel 4-5) omhandler forebyggelsesindsatserne
i det regionale sundhedsvasen, dvs. i praksissektoren og pa sygehusene.

I vejledningens sidste del (kapitel 6) belyses regionernes radgivningsforpligtelse
i relation til kommunernes forebyggelsesindsats.

I princippet kan de to dele, forebyggelse i det regionale sundhedsvasen og re-
gionernes ridgivning til kommunerne, leses som to selvstendige og uathngige
vejledninger. Eftersom de er fastlagt i samme lovstykke, er de to dele her med-
taget i én vejledning med en felles indledning. Det gor at der kan forekomme
visse overlap og gentagelser i vejledningen, som er nedvendige, for fuldsteendig-

hedens skyld.

Indsat i teksten er fodnoter med litteraturhenvisninger, overvejende til Sund-
hedsstyrelsens faglige udmeldinger, samt tekstbokse med gode grunde til at fore-
bygge — ogsd i det regionale sundhedsvasen.
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2 Indledning

Ansvaret for folkesundheden er et felles anliggende: Stat, regioner og kommu-
ner samarbejder om at sikre ssmmenhzngende patientforleb af hej kvalitet pa
tveers af sektorgrenserne. Samarbejdet gelder ogsd de patientrettede forebyg-
gelsesopgaver, der er et delt ansvar mellem regioner og kommuner som fastlagt i
sundhedsloven, og hvorom de to parter indgar lovbundne sundhedsaftaler.

Med sundhedsloven fra 2005 og strukturreformen i 2007 har organiseringen
af forebyggelsen i Danmark @ndret sig: Kommunerne har hovedansvaret for at
skabe sunde rammer og tilvejebringe forebyggende tilbud til borgerne lokalt,
dvs. den borgerrettede forebyggelse. Kommunerne og regionerne har et felles
ansvar for at fremme sundhed og forebygge, at sygdom udvikler sig yderligere
hos patienter, dvs. den patientrettede forebyggelse.

Vi lever lengere

Den danske middellevetid er steget over en lang &rreekke. Kvinder kan i gen-
nemsnit forvente at leve, til de bliver 81 &r og meand til 76 4rs alderen. Nar
man lever leengere, har man storre risiko for flere levedr med kronisk sygdom
og oftere brug for kontakt med sundhedsvesenet.

Sundhedsstyrelsen varetager den generelle sundhedsfaglige vejledning af regio-
ner og kommuner om udferelse af opgaver efter sundhedsloven, herunder pa
forebyggelsesomridet, se bl.a. Sundhedsstyrelsens vejledning om kommuner-
nes forebyggelsesopgaver fra 20071.

Nerverende vejledning radgiver om tilretteleeggelsen af den regionale forebyg-
gelsesindsats efter sundhedslovens § 119, stk. 3. Formalet med vejledningen er
at beskrive regionens forebyggelsesopgaver i henhold til denne lovparagraf og
derigennem fagligt styrke den regionale forebyggelsesindsats. I vejledningen er
der fokus pd de muligheder, der er for at synliggere, systematisere og videreud-
vikle den regionale forebyggelsesindsats, bide indholdsmassigt og organisato-
risk, med det overordnede mél at sikre en bedre og mere ligeligt fordelt sundhed
i befolkningen.

1 Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen. En vejledning til sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2, Sundhedsstyrelsen

2007
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6

Vejledningen praciserer opgavefeltet, men ikke den konkrete arbejdsdeling
mellem aktorerne i region og kommune. Den specifikke opgave- og ansvars-
fordeling i forhold til de patientrettede forebyggelsesopgaver skal fastlegges i
sundhedsaftalerne eller i andre lokalt indgéede aftaler.

Jf. sundhedslovens § 119, stk. 3 har den regionale forebyggelsesopgave to hen-

sigter:

+ attilbyde patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og praksissektoren

+ at rddgive kommunerne om varetagelsen af de kommunale forebyggelses-
indsatser.

Sundhedsloven § 119 stk. 3

Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og i praksis-
sektoren m.v. samt radgivning m.v. i forhold til kommunernes indsats efter
stk. 1 0og 2 (dvs. kommunens etablering af sunde rammer og forebyg-
gende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne).

I bemerkningerne til Sundhedsloven papeges det, at regionernes fore-
byggelsesopgave iser knytter sig til den patientrettede forebyggelse, her-
under samarbejdet med kommunerne om indsatsen i forhold til borgere
med kronisk sygdom.

Regionerne forudsattes samtidig at fi tvaergiende opgaver i relation til
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelse.
Det er vasentligt, at kvalitetsudviklingen sker parallelt i det regionale og
det kommunale sundhedsvasen og folger felles standarder.

Regionernesopgaveriforhold til de tvergdende opgaver vil desuden finde
sted i forbindelse med indgielse af samarbejdsaftaler med kommunerne.
Herved vil regionerne fi en viden som med fordel kan anvendes til at
formidle samarbejde, erfaringer mv., mellem kommunerne i regionen.

Regionerne kan derudover i samarbejde med kommunerne bidrage til at
forestd tvergiende opgaver som fx overvigning af sundhedstilstanden,
specialiseret radgivning, kvalitetsarbejde vedr. den borgerrettede forebyg-
gelse og uddannelse med udgangspunke i det regionale sundhedsvasens

erfaringer og kompetencer, herunder metodeudvikling og evaluering.
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Ud over hvad der fastlegges i § 119, stk. 3, er der beskrevet mere specifikke re-
gionale patientrettede forebyggelsesopgaver i en reekke andre paragraffer i sund-
hedsloven og tilhgrende bekendtggrelser, fx forebyggende sundhedsydelser til
bern og unge hhv. svangre, specialiseret tandpleje til born og unge, vaccinatio-
ner, m.m., som denne vejledning kun bergrer perifert. I forhold til vejledning pa
disse konkrete omréder henvises til Sundhedsstyrelsens specifikke anbefalinger,
vejledninger og evrige ridgivning.

Ud over de i loven nevnte opgaver i praksissektoren og sygehusvasen har re-
gionerne som arbejdsgiver mulighed for at styrke forebyggelsen. Det gelder
ogsé inden for de andre ansvarsomrader, regionen bestrider. Disse opgaver lig-
ger dog uden for denne vejlednings omride. Samarbejdet mellem de regionale
ansvarsomrader er en vigtig forudsztning for en vellykket sammenhangende
forebyggelsesindsats. Dette samarbejde er imidlertid heller ikke omfattet af vej-
ledningen.

Sundheden er ulige fordelt

Personer med lav socioskonomisk status eller med kort uddannelse har en
hojere risiko for sygdom, nedsat livskvalitet og tidlig dod end andre. Derfor
er det nodvendigt, at forebyggelsesindsatserne differentieres i forhold til for-
skellige befolkningsgruppers levevilkar, sundhedsadferd og ressourcer og
serligt, at de tenkes ind i allerede eksisterende tilbud og ydelser. Strukturelle
forebyggelsestiltag vil alt andet lige gavne udsatte borgere mest.
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3 Deregionale forebyggelsesopgaver

Regionens opgaver pa forebyggelsesomradet knytter sig specielt til den patient-
rettede forebyggelse og gelder sdvel for patienter med somatiske som med psy-
kiske sygdomme. Dertil kommer som navnt ridgivningsforpligtelsen i forhold
til kommunernes forebyggelsesindsats, sdvel borgerrettet som patientrettet.
Derimod har regionen ikke ansvar for at udfere borgerrettet forebyggelse.

I dette kapitel redeggres overordnet for de regionale forebyggelsesopgaver og
vesentlige principper, rammer, begreber og akterer i relation hertil. Forskning
og kvalitet droftes som tvergiende og understottende funktioner for forebyg-
gelsesindsatsen.

Vejledningen bygger pa folgende faglige strategiske principper fra Sundheds-
styrelsen, som ber vere pejlemarker i regionernes opgavevaretagelse pé forebyg-
gelsesomridet:

Faglige principper for den regionale forebyggelsesindsats

Patientrettet forebyggelse skal pa dagsordenen

Prioritering af forebyggelsen i sundhedsvasenet og blandt beslutningsta-
gere, herunder i alle sundhedsrelaterede strategier og planer, er en forud-
setning for en effektiv forebyggelsesindsats.

Forebyggelse skal systematisk indga i patientforleb
Forebyggelse skal systematisk indtenkes i behandlingsindsatserne og i
samarbejdet om patienterne pa tvers af sektorgranser.

Patienterne i centrum

Det er patienter og pargrendes ressourcer, motivation og tilbagemeldin-
ger, der skal veere omdrejningspunktet i den patientrettede forebyggel-
sesindsats.

Behandlingsmiljeet skal fremme sundheden
Behandlingsmiljeets rammer og rutiner skal vere si sundhedsfremmen-
de som muligt til gavn for bdde patienter ogansatte.
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Samarbejde er en foruds®tning
God organisering og dialog pa tvars af fag- og sektorgrenser er ngdven-
dig i den patientrettede forebyggelse.

Hoj kvalitet kreever kompetencer
Forebyggelsesydelser af hgj kvalitet kraever et forebyggelseskompetent og
lerende sundhedsvasen.

Forskning og kvalitetsudvikling understetter forebyggelsen
Forskningsbaseret viden bidrager til at tilretteleegge, monitorere og eva-
luere omkostningseffektive forebyggelsesindsatser af hoj kvalitet.

Via de lovbundne sundhedsaftaler er regionerne og kommunerne i regionen
forpligtet til at indg aftaler om arbejdsdeling, sammenhang, dialog m.v. om
en sammenhangende forebyggelsesindsats over for patienter med behov herfor,
jf. bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler og til-
horende vejledning, se side 15.

Regionerne og kommunerne i regionen skal i regi af sundhedsaftalerne lokalt
aftale arbejdsdelingen i forhold til den patientrettede forebyggelses- og sund-
hedsfremmeindsats, herunder fx hvem der konkret skal forestd de enkelte pa-
tientrettede forebyggelsestilbud. Regionerne kan, i tilleg til hvad der er fastlagt
i sundhedsaftalerne, sikre implementering af forebyggelsestilbud i samarbejde
med andre aktorer og fx indgd aftaler om praeoperative forebyggelsestilbud? med
kommunerne eller private udbydere (fx patientorganisationer og apoteker).

Regionerne har séledes et solidt fundament og gode muligheder for at varetage
og videreudvikle forebyggelsesarbejdet, herunder at lofte ridgivningsforpligtel-
sen over for kommunerne i relation til de lokale forebyggende indsatser pa ud-
valgte omréder og formidle samarbejde, erfaringer m.v. mellem kommunerne
iregionen.

Det regionale sundhedsvasen omfatter praksissektoren med almen praksis som
en vaesentlig akter, samt sygehusene i regionen. Forebyggelsesindsatserne kan
her bade ske i relation til den konkrete sygdomsbehandling og som en interven-
tion med udgangspunkt i patientens samlede helbredstilstand og risikoprofil.
Las mere om opgaverne i kapitel 4 om forebyggelse i praksissektoren og kapitel
5 om forebyggelse pa sygehuset.

2 Przoperativ forebyggelse: Forebyggelsesindsats der tilbydes patienter forud for operation med henblik pé at opnd
et s& komplikationsfrit operationsforlob som muligt. Se Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet: http://www.
sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Regioner%200g%?20forebyggelse/Forebyggelse%20paa%20sygehuse/
Pracoperative%20anbefalinger.aspx.
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Nedenfor diskuteres kort centrale begreber i relation til den regionale forebyg-
gelsesindsats.

Centrale forebyggelsesbegreber i denne vejledning

Forebyggelse og sundhedsfremme vil overordnet sige, at man so-
ger at undgs, at sygdom opstér og videreudvikler sig og sigter pa at
fremme sundhed, bl.a. ved at styrke de individuelle ressourcer, so-
ciale sammenhange og samfundsmassige rammer, der pavirker vores

sundhedstilstand og -adfeerd.

Borgerrettet forebyggelse: forebyggelse rettet mod raske borgere.
Borgerrettet forebyggelse bidrager til at fremme sundhed og forebyg-
ge, at sygdom og ulykker opstar og retter sig mod hele befolkningen
eller udvalgte risikogrupper.

Patientrettet forebyggelse: Forebyggelse, der soger at undga at syg-
dom udvikler sig yderligere og at begrense eller udskyde dens eventu-
elle komplikationer. Man kan tale om to slags patientrettet forebyg-
gelse:

a) Sygdomsspecifik forebyggelse: Patientrettet forebyggelse, der
relaterer sig til den sygdom, der er anledning til den konkrete kon-
takt med sundhedsvasenet. Fx rygestopintervention hos en
patient med KOL eller kostvejledning og patientuddannelse til
patienter med diabetes.

Generel forebyggelse i sundhedsvasenet: Patientrettet forebyg-
gelse, der relaterer sig til patientens generelle sundhedstilstand og
ikke kun til den arsag, der er anledning til den konkrete kon-
takt med sundhedsvasenet. Milet er at forebygge, at yderligere

sygdom opstdr (multisygdom/komorbiditet). Indsatsen kan tage

udgangspunke i patientens risikoprofil og fx vere et tilbud om
rygestop til rygere med ikke-rygerelateret kronisk sygdom.

Ovenstdende definitioner tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
publikation om terminologi pd folkesundhedsomridet: Terminologi.
Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed. Sundhedsstyrelsen,
2005.
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Der er en glidende overgang mellem borger- og patientrettede forebyggelsesop-
gaver, idet man ofte benytter sig af de samme tilbud og metoder. Omraderne er

under stadig udvikling.

Dertil kommer, at der ofte vil vere en tet sammenhang mellem patientrettet
forebyggelse og rehabilitering. Der vil oftest indgé elementer af patientrettet
forebyggelse i rehabiliteringsforlob. Den nermere afgrensning af rehabilite-
ringsopgaverne ligger uden for denne vejlednings rammer.

Centrale aktorer i forebyggelsen

Myndighedsansvaret pa forebyggelsesomridet er fordelt mellem regioner, kom-
muner og stat, mens en rekke andre aktorer bidrager aktivt til implementering
af forebyggelsesopgaverne. Dette afsnit omhandler de vasentligste aktorer pa
forebyggelsesomradet.

Regionernes forebyggelsesopgaver lases i et felt med mange andre vasentlige
aktorer og samarbejdsparter:

Centrale aktorer pa forebyggelsesomradet

Sundhedsstyrelsen

Frivillige

O Kommuner
organisationer

Patient-

organisationer 4

> Sygehuse

Private akterer Almen praksis

vrig Region

praksissektor
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Regionen

Regionen er myndighed for sygehussektoren i den pageldende region ogansvar-
lig for den patientrettede forebyggelsesindsats her. Regionen har ligeledes an-
svaret for at tilvejebringe tilbud i praksissektoren gennem indgielse af overens-
komstaftaler med sektoren, herunder om forebyggelsesydelser i almen praksis.

Endvidere kan regionerne, i samarbejde med kommunerne, varetage tvargien-
de opgaver som fx overvigning af sundhedstilstanden, specialiseret radgivning,
kvalitetsarbejde vedr. borgerrettet forebyggelse og uddannelse med udgangs-
punkeidet regionale sundhedsvasens erfaringer og kompetencer, herunder me-
todeudvikling og evaluering.

Regionens samarbejde med kommunerne om den patientrettede forebyggelse
fastlegges i sundhedsaftalerne, og dertil skal regionen understotte det kom-
munale forebyggelsesarbejde gennem radgivning, se kapitel 6. Regionerne og
kommunerne bor med afszt i sundhedsaftalen og pa grundlag af monitorering
af sundhedstilstanden aftale, hvordan regionen kan mélrette dels deres forebyg-
gelsesindsats, dels deres ridgivning til de lokale behov, muligheder og udfor-

dringer i kommunerne.

Samarbejdet med kommunerne gzlder bide det kommunale sundhedsomra-
de og andre kommunale myndighedsomréider og ydelser, som er relevante for
sundhedsindsatsen.

Regionerne har organiseret sig forskelligt med hensyn til at varetage forebyggel-
sesopgaverne. Det virker hensigtsmassigt at treekke pa eksisterende dialogfora
og samarbejdsstrukturer, herunder sundhedsaftaleorganisationen med kom-
munerne, frem for at skabe nye parallelle organiseringer med henblik pa at lofte
forebyggelsen. Man kan med fordel arbejde systematisk med forebyggelsen pa

tveers af de regionale ansvarsomréider.

Kommunen

Kommunerne har ansvaret for den borgerrettede forebyggelsesindsats og vare-
tager derudover patientrettede forebyggelsesopgaver i et delt ansvar med regio-
nen. Kommunen har et medansvar for atsikre ssmmenhangende patientforlgb,
specielt for patienter (uanset alder) med kronisk eller langvarig sygdom. Det
gores bl.a. ved indgdelse af sundhedsaftaler med regionsridene. Kommunens
sundhedsomride og andre relevante myndighedsomrider samarbejder siledes
med almen praksis og sygehusene om de patientrettede forebyggelsesindsatser.

Sundhedsstyrelsen

P statsligt niveau varetager Sundhedsstyrelsen nationale opgaver pa forebyg-
gelsesomridet, herunder udarbejdelsen af faglige vejledninger og anbefalinger
til sundhedsvasenet samt information af befolkningen om sarlige sundheds-

forhold. Sundhedsstyrelsen folger befolkningens sundhedstilstand og radgi-
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ver centrale og decentrale myndigheder, herunder regioner og kommuner,
vedr. forebyggelsesfaglige omrader. Som led heri udgiver Sundhedsstyrelsen
lobende anbefalinger og radgivningsmaterialer vedrerende mere konkrete
fagomrader inden for forebyggelse og sundhedsfremme, fx vedr. ulighed i
sundhed, mental sundhed, dokumentation af forebyggelsesmetoder og eti-
ske aspekter. Materialerne er tilgengelige pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk.

Embedslegerneer placeretdecentralti Sundhedsstyrelsenslokale kontorerihver
region og har bl.a. som opgave at ridgive lokale myndigheder i sundhedsfaglige
problemstillinger. Embedslegerne kan pé foresporgsel radgive savel region som
kommuner om samfundsmedicinske sporgsmail, fx relateret til sundhedslovgiv-
ning, milje- og socialmedicin, epidemiologi, statistik m.v.

Sundhedsstyrelsen er lobende i dialog med regioner og kommuner om udvik-
lingen af forebyggelsesindsatserne pd baggrund af styrelsens nationale overvag-
nings- og radgivningsforpligtelse. Mens Sundhedsstyrelsens forebyggelsesrdd-
givning og -initiativer er fzlles for alle regioner og kommuner, kan regionernes
og kommunernes egen forebyggelsesdialog udspringe af viden om lokale sund-
hedsforhold og behov, og dermed i hgjere grad tilpasses nzrmiljoet.

Andre aktorer

En rekke frivillige organisationer og private aktorer bidrager ligeledes til at ska-
be sunde rammer og etablere serlige patientrettede forebyggelsestilbud lokalt.
Regionerne har mulighed for at indgé partnerskaber med relevante aktorer med
henblik p4 at lofte forebyggelsesopgaverne for patienterne.

Der er gode erfaringer med fx patientorganisationer, som varetager tilbud inden
for patientuddannelse, -netvark og information, mens andre aktorer tilbyder
rygestopkurser, kostvejledning eller fysisk aktivitet til udvalgte patientgrupper.
Hyvis private aktorer leverer forebyggende ydelser som led i sundhedsaftalerne,
bor deres funktion og opgavevaretagelse beskrives i aftalen.

Rammer for den regionale forebyggelse

En rekke internationale, nationale og regionale styringsredskaber skaber ram-
merne for den regionale forebyggelse. Afsnittet beskriver disse redskaber og cen-
trale faglige veerktojer og papeger serlige muligheder for at integrere sundheds-
fremme og forebyggelse i den regionale sundhedsplanlegning, implementering
og monitorering.

Internationale strategier

Danmark har ogsé engageret sig internationalt som medunderskriver af inter-
nationale politikker pa forebyggelsesomridet, ligesom flere regioner arbejder
med sundhedsfremme og forebyggelse i internationale partnerskaber, fx som
led i forsknings- og udviklingsprojekter. Det kan derfor vere nyttigt at kende
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til internationale politikker og strategier, der har betydning for forebyggelses-
omridet, se bilag.

Nationale strategier, programmer og handlingsplaner

Regeringens sundhedsprogram Sund hele livet, de nationale mil og strategier
for folkesundheden 2002-2010, fokuserer pa forebyggelse af otte store folkesyg-
domme og deres risikofaktorer og fastlegger milet om, at "forebyggelse bliveren
integreret del af sundhedsvasenets opgaver pa linje med undersogelse, behand-
ling og pleje — og med tilbud, som svarer til patienternes motivation og behov”.
Sund hele livet peger desuden pa udfordringen med den fortsatte udbredelse og
udvikling af effektive forebyggelsestilbud i sundhedsvasenet.

Regeringens Sundhedspakke 2009 har en mélsetning om, at middellevetiden
skal oges med tre &r i lobet af ti ar. I den tilhorende nationale handlingsplan for
forebyggelse fremhaves en malrettet indsats over for de vasentligste risikofak-
torer for udvikling af langvarig, kronisk og livsforkortende sygdom — usund
kost, rygning, alkohol og fysisk inaktivitet. Handlingsplanen formulerer 30
konkrete initiativer, der forst og fremmest sigter pa en borgerrettet og strukturel
forebyggende indsats. Regionerne nevnes eksplicit i relation til samarbejdet
om national monitorering af befolkningens sundhed og sygelighed pa kom-
muneniveau.

Nationale strategier og handlingsplaner pa konkrete sygdomsomrader, fx psy-
kiatri- og kreftomrédet har fokus pd den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats generelt og specifikt i sundhedsvasenet.

Regionale strategier, politikker og sundhedsplaner

Erfaringer viser, at overordnede tvaergiende regionale strategier kan bidrage til at
skabe synlighed, synergi og samarbejde om flles mal for arbejdet. Regionerne
kan valge at udarbejde strategier eller politikker for forebyggelsesarbejdet sup-
pleret med implementeringsaftaler. Ofte er udgangspunktet den regionale
sundhedsprofil, der synligger forebyggelsesmuligheder og -behov og forer til

formulering af konkrete malsztninger for indsatsen.

Lige sd vigtig som det ferdige produkt er selve processen omkring udarbejdelsen
afpolitikken. Dethandlerbl.a. omatsikre inddragelse af politikere og sundheds-
brugerrdd samten bred involvering af de faglige miljoer med henblik pd at skabe
ejerskab og berede vejen for implementering af politikken. Ledelsesmassig prio-
ritering og opbakning, gerne pa tvers af enheder og ansvarsomréider, er vigtig.

Regionerne skal udarbejde sundhedsplaner for den samlede virksomhed pa
sundhedsomridet, herunder planer for sygehus, praksis og psykiatri, og skal, i
henhold til sundhedslovens § 2006, stk. 2, som led heri indhente rédgivning fra
Sundhedsstyrelsen.
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Overvejelser om patientrettet forebyggelse, herunder planlegning af den fore-
byggende indsats i sygehusvasenet, i almen praksis og i specialleegepraksis bor
indgd i planerne, sdledes at forebyggelsesindsatsen prioriteres og teenkes ind i
sundhedsplanarbejdet. Det kan fx ske ved udarbejdelse af strategier for folke-
sundhed, zldreplaner, forebyggelsesaftaler med de enkelte sektorer m.m.

Sundhedsafialer

Regioner og kommuner skal indgd sundhedsaftaler (jf. § 205 i sundheds-
loven), om arbejdsdelingen og samarbejdet pa obligatoriske indsatsomréder péd
sundhedsomradet. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses bekendtgorelse
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler’ fastlegger de konkrete
indsatsomrader og krav til sundhedsaftalerne. Sundhedsstyrelsens vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler fra 2009 uddyber disse
nermere?. Der er herudover mulighed for at indg3 frivillige aftaler pa andre
omrader.

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse, er et
obligatorisk indsatsomride med selvstendige krav til indhold i sundhedsaf-
talen. Sundhedsaftalerne omfatter desuden indsatsomrédet de forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge, som er reguleret af sundhedsloven § 120-
126. Formélet med sundhedsaftalen pd dette omréde er at sikre, at borgere og
patienter med behov tilbydes en sammenhngende, systematisk og koordineret
forebyggelsesindsats.

Aftalen kan vere en anledning til at sikre fokus og prioritering af serlige fel-
les forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser i region og kommuner rettet
mod udvalgte risikofaktorer, kroniske sygdomme, mélgrupper og arenaer. I den
forbindelse er det oplagt, at regionens ridgivningsforpligtelse over for kommu-
nerne aftales nermere.

Planlegning og opfelgning pé sundhedsaftalerne samt organiseringen omkring
dem er vigtige anledninger til at styrke samarbejdet og udviklingen af den regio-
nale forebyggelse, herunder en konkretisering af ridgivningsforpligtelsen.

Forlobsprogrammer

Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom er et vigtigt redskab til at skabe sam-
menhang og systematik i indsatsen over for patienter med en konkret kro-
nisk sygdom, uanset alder, pa tveers af sektorer og faggrupper. Med baggrund
i Sundhedsstyrelsens generiske model kan regioner og kommuner med fordel
videreudvikle forlebsprogrammerne med henblik pd at styrke integrationen af
sundhedsfremme og forebyggelse, herunder tidlig opsporing i programmerne.

3 Sundheds- og forebyggelsesministeriets Bekendtgorelse om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, BEK nr.
778 af 13.08.2009
4 Vgjledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, VE] nr. 9698 af 21/08/2009, Sundhedsstyrelsen,

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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Dette vil bidrage til at sikre og systematisere sammenhangende forebyggelses-
forleb pé tveers af sektorgrenserne.

I den forbindelse er kommunikationen mellem praksis og sygehus og praksis
og kommunerne central, ligesom dialogen mellem sygehus og kommuner. Den
Danske Kvalitetsmodel omfatter standarder for samarbejdet mellem sygehus
og primarsektoren (standard nr. 2.17.1-3). Patientens forebyggelsesbehov og
iverksatte interventioner samt aftaler om opfelgning ber klart fremga af sivel
henvisninger som epikriser med henblik pa at styrke kvaliteten og sammenhan-
gen i forebyggelsesforlobet pa tvars af sektorerne for patienten. Elektroniske
henvisninger, statusmeddelelser og epikriser vil kunne lette dialogen om fore-
byggelsesforlobene mellem aktererne.

Udviklingspotentialer pd omridet omfatter "patientens forlgbsprogram”, der
er et forlobsprogram set fra patientens perspektiv med bl.a. patientinforma-
tion, varktejer og uddannelse, der kan understotte forlgbet for patienten.
Elektroniske beslutningsvarktejer baseret pa evidensbaserede kliniske retnings-
linjer vil ligeledes kunne styrke patientforlebene, herunder den patientrettede
forebyggelse.

Pakkeforlob

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med kliniske arbejdsgrupper udarbejdet
pakkeforlgb for alle kraeftformer samt pakkeforlgb inden for hjerteomradet. Et
pakkeforleb er tilrettelagt som tids- og indholdsmassigt veldefinerede begiven-
heder om diagnostiske undersegelser samt behandling, der som udgangspunkt
folger et pa forhdnd booket forlob. Pakkeforlobet starter ved begrundet mis-
tanke om sygdom og slutter ved forste kontrolbesog efter ferdigbehandling.
Der arbejdes tillige fra centralt hold pa at fi integreret rehabilitering, herunder
patientrettet forebyggelse i pakkerne.

Sundhedsprofiler

Efter aftale med de involverede parter® skal alle regioner fra 2010 udarbejde
sundhedsprofiler med udgangspunkt i en national sundhedsprofil og stille dem
til raddighed for kommunerne. Sundhedsprofiler afdekker befolkningens sund-
hedstilstand og sundhedsadferd, og de er et godt redskab til at inspirere, dags-
ordenssette, planlegge og evaluere fremtidige forebyggelsesindsatser. Den na-
tionale sundhedsprofil indeholder 51 obligatoriske og standardiserede sporgs-
mél og er dermed sammenlignelig pé tveers af regioner og kommuner og giver
desuden storre mulighed for benchmarking. Den nationale sundhedsprofil skal
gennemfores hvert 4. ir og pd samme tidspunke i alle regioner. Resultaterne kan
kobles med oplysninger fra de centrale registre.

5  Kommunernes Landsforening, Danske Regioner, Finansministeriet og Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed har i

2008 indgiet aftale om organisering og finansieringen af den nationale sundhedsprofil
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En sundhedsprofil for alle regionens kommuner kan bruges som prioriterings-
redskab og pd den baggrund medvirke til at initiere forebyggelsesindsatser bade
regionalt, for klynger af kommuner og for den enkelte kommune.

Forskning og kvalitet

P4 behandlingsomradet arbejder regionerne i videst muligt omfang evidensba-
seret og kvalitetssikret. Der er stadig meget, vi ikke ved om den bedste tilret-
teleggelse af effektive og sammenhangende forebyggelsesforlob, og der er brug
for ny viden pd omridet. Forskning og kvalitetsarbejde understotter tilrette-
leggelsen af forebyggelsesindsatserne. Dette afsnit giver nogle pejlemerker for
regionernes forskningsforpligtelse og ser pA muligheder for at styrke kvalitetsar-
bejdet i relation til forebyggelse °.

Forskning

Forskningsforpligtelsen pa sundhedsomradet er forst og fremmest placeret i
regionerne, mens kommunerne skal medvirke til udviklings- og forskningsar-
bejde, jf. sundhedslovens § 194. Regionernes forpligtelse til forskning gelder
hele sundhedsomridet, herunder bide den patientrettede og den borgerrettede
forebyggelse.

Af bemerkningerne til sundhedsloven fremgér, at regionernes forskningsfor-
pligtelse omfatter forskning pa sygehuse samt i praksissektoren, hvor forsk-
ningsarbejde sker som led i overenskomstaftalerne. Herudover skal regionerne
i samarbejde med kommunerne bidrage til forskning, der relaterer sig til de
kommunale sundhedsydelser. Det vil typisk vere sundhedstjenesteforskning,
hvor fokus szrligt er at styrke patientforlgbet og det tvarsektorielle samarbejde
samt at optimere opgavefordelingen mellem primer- og sekundarsektor, men
naturligvis ogsa klinisk forskning som grundlag for udvikling af ydelserne i fx
hjemmesygeplejen.

Regionerne skal siledes bidrage til, at der genereres ny viden og til at understotte,
atforebyggelsesindsatser tilretteleegges i henhold til den aktuelt bedste viden om
drsager til og udbredelse af sygdom, effekter af indsatserne og den mest hensigts-
massige implementering af disse. Det vil vare centralt at inddrage borgere og
patienters hverdagsliv og arbejde malrettet pa at fi mere viden om tilrettelag-
gelse af differentierede forebyggelsesindsatser.

Regionen har gode forudsztninger for og ber formidle samarbejdet mellem
forskning og praksis og vare den koordinerende part mellem kommunerne og
relevante forskergrupper. Det vil i den forbindelse vere relevant, at regionen
har eller kan treekke pd kompetencer inden for centrale forebyggelsesdiscipli-

6 Sundhedsstyrelsen har oprettet “Evidensbasen: forebyggelse”, der indeholder to kategorier af publikationer om evidens
i F(\I'C‘l7},'gg('lﬁt’l1: 1. C\'i({C‘HSI'APP(HTCF om CH;("\TCH 41‘: f‘(\l'\l(t‘”igt {()l't‘h\'ggf“f.ﬂ“t[()L{(’l' ()g 2. gCnt‘l'Cl l‘fi({gi\'l1il1g om ev i*

densbaseret forebyggelse. Se www.sst.dk/evidensbasen
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ner, herunder epidemiologi, statistik, almen medicin, arbejdsmedicin, miljo-
medicin og socialmedicin, sociologi, sundhedspzdagogik, sundhedsokonomi,
sundhedstjenesteforskning, sundhedspsykologi, etik’, evaluering ogimplemen-
tering. Dette kan eventuelt etableres i form af kombinationsstillinger mellem
universitet og region af samme type, som allerede findes pd det kliniske omrade.
Flere regioner har allerede etableret et veludviklet samarbejde med forsknings-
institutioner, der understotter regionernes og kommunernes forebyggelsesplan-

lzegning og -praksis.

Et s&dant forsknings-praksis-samarbejde sikrer adgang til kompetencer, som de
ferreste kommuner selv har adgang til og giver mulighed for et integreret lang-
sigtet samarbejde mellem regioner, kommuner og universiteter til gavn for alle
parter. Forskningssamarbejdet mellem kommuner, regioner og forskningsinsti-
tutioner ber bl.a. omfatte de omrader, hvor kommunerne har brug for viden,
herunder effekten af forebyggelsesindsatser samt viden om tilrettelzggelsen og
gennemforelsen af disse indsatser. Ud over den egentlige forskning kan kom-
munerne stottes i dataindsamling og monitorering samt gennemforelse af lokale
kontekstathangige analyser®.

Kuvalitet

Som fastlagt i sundhedsloven pahviler det regioner og kommuner at sikre, at
sundhedsvasenets ydelser, herunder ogsd patientrettede forebyggelsesydelser,
tilbydes sammenhzngende og er af en hgj kvalitet. Sundhedsaftalerne under-
stotter, pa baggrund af sundhedslovens § 193, kvalitetsudviklingen af den pa-
tientrettede forebyggelse.

Kvalitetsudvikling ber, jf. Sundhedsstyrelsens nationale strategi for kvalitets-
udvikling i sundhedsvasnet?, basere sig pA WHO’s fem kvalitetsmal:

* Hoj professionel standard

*  Effektiv ressourceudnyttelse
*  Minimal patientrisiko

* Hoj patienttilfredshed

*  Helhed i patientforlobet

Der er i de kommende ar brug for en styrket indsats, hvor det eksisterende
kvalitetsarbejde i forebyggelsen fastholdes og systematisk videreudbygges i
regionerne (og kommunerne). I den forbindelse findes der allerede en rekke
kvalitetssikringsverktejer, som regionerne (og kommunerne i fellesskab) ber
benytte sig af og fra starten medtenke i forebyggelsesindsatserne:

Vedr. etik, se Sundhedstyrelsens publikation "Etik i forebyggelse og sundhedsfremme”, Sundhedsstyrelsen, 2009
8 Samarbejde mellem forskning og praksis pa forebyggelsesomradet. Sundhedsstyrelsen, 2009
9 Sundhedsstyrelsen. Det nationale rid for kvalitetssikring i sundhedsvasenet. National strategi for kvalitetsudvikling i

sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen, 2002
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*  Den Danske Kvalitetsmodel, DDKM, er et nationalt og tvaergiende kva-
litetsudviklingssystem for sundhedsvesenet, der udvikles i et samarbejde
mellem stat, regioner, kommuner og erhvervsliv og bygger pa akkreditering.
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvasenet (IKAS) koordi-
nerer udviklingen af DDKM og stir for driften af den. I den forbindel-
se er der udviklet 4 specifikke standarder med tilhorende indikatorer for
forebyggelse og sundhedsfremme pa sygehuse (standard nr. 2.16.1-4). Alle
offentlige og udvalgte private sygehuse skal vere akkrediteret inden 2012.
Standardimplementering p& det kommunale omréde er undervejs og er fri-
villig for kommunerne.

*  Det Nationale Indikatorprojeke (NIP) er et kvalitetsudviklingsprojekt pa
sygehusomradet, der blev etableret i 1999 og omfatter 10 sygdomsgrup-
per, herunder KOL og Diabetes, for hvilke der er defineret standarder og
indikatorer. Sygdomsgrupperne er udvalgt pa baggrund af hyppighed, al-
vorlighed og kompleksitet i patientforlobet og kvalitetsindikatorerne ind-
gar i de sygdomsspecifikke akkrediteringsstandarder i DDKM, se ovenfor.

¢+ Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed - DAK-E er de praktiserende legers
og regionernes fzlles enhed for kvalitetsudvikling af almen praksis. DAK-E
arbejder med kvalitetsudvikling af almen praksis gennem bl.a. implemente-
ring af det sikaldte datafangstmodul til alle lzgesystemer. Gennem samar-
bejdet med DAK-E kan regionerne bidrage til at stte oget fokus pa forebyg-
gelse og kvalitetsudvikle indsatsen over for de kronisk syge i almen praksis.

¢ Den Landsdekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) setter fokus
pa sygehuspatienters oplevelser og erfaringer og er et redskab til udvikling af
kvalitet i sundhedsvasenet. Undersegelserne er siden ar 2000 foretaget hvert
andet ar, men vil fra 2009 blive gennemfort hvert r omfattende somatiske
patienter pa bide offentlige og private sygehuse. LUP kan séledes yde et
vigtigt bidrag til regionerne i forbindelse med kvalitetsudvikling inden for
forebyggelsesomradet.

Der forestéretudviklingsarbejde med atsikre tvaersektoriel kvalitetssikring af pa-
tientforlgb, dvs. akkreditering pa tveersafsygehusogkommune. Implementering
og monitorering af de eksisterende DDKM-forebyggelsesstandarder pa syge-
husene og DAK-E-projektet i almen praksis bliver vigtige regionale opgaver, der
vil bidrage til at synliggere og styrke forebyggelsesindsatserne.
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4 Forebyggelse i praksissektoren

Dette kapitel handler forst og fremmest om almen praksis rolle pé forebyggel-
sesomradet, herunder de forebyggelsesopgaver, som almen praksis’ kan eller skal
varetage. Ogsé pa andre praksisomrader, fx i specialleegepraksis og fysioterapi-
praksis, varetages opgaver, der kan betegnes som patientrettet forebyggelse.

Almen praksis’ forebyggelsesopgaver

Almen praksis’ har en central rolle i forhold til forebyggelse af sygdom, idet de
fleste borgere er i kontakt med almen praksis flere gange i lobet af et &r. Almen
praksis kendskab til den enkelte patients sundhedstilstand og livssituation over
tid, koblet med et godt lokalkendskab, giver nogle serlige forudsatninger og
muligheder for at varetage det forebyggende arbejde.

Undersogelser viser, at borgere generelt er motiveret for at tale om forebyg-
gelse, nar de kommer til deres praktiserende lege. Dette giver almen praksis en
enestdende lejlighed til at tale om forebyggelse og livsstilseendringer med alle
patientgrupper, sdvel born som voksne samt patienter med og uden kronisk
sygdom. Almen praksis ber derfor inkludere forebyggelse mere systematisk i
opgavevaretagelsen.

Almen praksis’ forebyggelsesopgaver

I relation til patientforlebet ber almen praksis’ forebyggelsesindsats
omfatte:
Identifikation, registrering og opfelgning af patientens risikofak-
torer
Tidlig opsporing af og tidlig intervention over for sygdom
Vurdering af behov for forebyggelsestilbud, herunder patientuddan-
nelse og preoperative forebyggelsesindsatser
Information, motivation og aktiv medinddragelse af patienter, der
har behov for forebyggende tilbud
Vurdering af patientens ressourcer med henblik pd en behovstilpasset
indsats
Etablering af relevante forebyggelsestilbud

Henvisning efter lokale aftaler til relevante kommunale og regionale
forebyggelsestilbud

Ivaerksettelse og justering af medicinsk forebyggende behandling,
evt. i samarbejde med sygehuset
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Almen praksis varetager vigtige sundhedsfremme- og forebyggelsesopgaver,
bade inden for generel forebyggelse og som led i behandlingen af patienter med
kronisk sygdom (sygdomsspecifik forebyggelse). I det folgende beskrives de ek-
sisterende tilbud og aftaler om forebyggelse i almen praksis, ligesom en rekke
kerneopgaver uddybes. Der gives herudover eksempler pa patientrettede fore-
byggelsesydelser i andre dele af praksissektoren.

Tilbud til patienter med kronisk sygdom

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at hovedvagten af indsatsen for patienter
med kronisk sygdom legges i almen praksis og i det kommunale sundheds-
vasen'® ! og ikke i sygehusvasenet.

En hensigtsmassig opgavefordeling i forhold til den patientrettede forebyggelse
er, atalmen praksis identificerer og motiverer de patienter med kronisk sygdom,
der har behov for forebyggende tilbud. Almen praksis kan indga lokale aftaler
med kommunen om, at leegen efter en individuel vurdering af patienten kan
henvise patienten til specifikke forebyggende tilbud, fx rygestoptilbud, kostve;j-
ledning, treeningstilbud og patientuddannelse.

Almen praksis har derudover ansvaret for den grundleggende medicinske fore-
byggende indsats, eventuelt i samarbejde med sygehuset.

En kerneopgave i almen praksis er at varetage tovholderfunktionen for patien-
ter med kronisk sygdom, uanset patientens alder. Funktionen er fx beskre-
vet i Sundhedsstyrelsens generiske forlobsprogram for kronisk sygdom,10.
Tovholderfunktionen kraever samarbejde med dem, der indgar i patientens sam-
lede forleb, fx praktiserende speciallzger, fysioterapeuter, sygehusafdelinger og
kommunen. Varetagelse af tovholderfunktionen forudsetter séledes, at legen
har viden og overblik over patientens forleb ogsé i andre dele af sundhedsvae-
senet.

Der ligger en sarlig ufordring i at sikre relevante forebyggelsesindsatser til etni-
ske patienter og socialt udsatte patienter med kronisk sygdomme. Dertil kom-
mer at inddrage og yde relevant stotte til parerende til patienter med kronisk
sygdom!2.,

Speciallegepraksis og fysioterapipraksis m.fl. kan varetage forebyggelsesydelser
iforhold til afgreensede patientgrupper med kroniske sygdomme, fx opsporing,
vurdering og iverksettelse af relevante interventioner. Det kan vare med hen-
blik pa at forebygge forverring af sygdommene, fx gjenleger og fodterapeuter,
der udferer forebyggende kontroller af diabetespatienter.

10  Patienter med kronisk sygdom, selvmonitorering, egenbehandling og patientuddannelse, Sundhedsstyrelsen, 2005
11 Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom, Sundhedsstyrelsen, 2008

2 DParorende. Leer at leve med andres sygdom. Komiteen for Sundhedsoplysning, 2009
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Tilbud til gravide, born og unge

Almen praksis indgar i svangreomsorgen og i de forebyggende sundhedsydelser
forbern ogunge og skal siledes tilbyde en rekke forebyggende helbredsunderso-
gelser til gravide, samt berneundersogelser og vaccinationer i henhold til berne-
vaccinationsprogrammet. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger!>14
for indholdet i og tidspunktet for disse undersogelser og vaccinationer (disse
ydelser er ikke omfattetaf §119, stk. 3, men medtages her for fuldstendighedens
skyld).

Overenskomstens parter har vedtaget ”profylakseaftalen” med henblik pé at
sikre et grundlag for, at de forebyggende helbredsundersogelser i almen praksis
foregdr i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Aftalen fastleegger hono-
rarstrukturen for de forebyggende helbredsundersegelser af gravide, for berne-
undersogelserne og for vaccinationer i henhold til bornevaccinationsprogram-
met. Endelig omfatter aftalen vaccination mod rede hunde og vaccination mod
hepatitis B af visse serlige persongrupper.

Der ligger en udfordring i at sikre udsatte gravide og gravide med risikoadferd,
fx rygning og alkoholforbrug, relevante og differentierede forebyggelsestilbud.
Disse gravide kendetegnes ved at have et forebyggelsesbehov i en afgranset
tidsperiode samtidig med, at de modtager regionale sundhedsydelser. Det ma
lokalt aftales, hvem der varetager specialiserede forebyggelsestilbud for denne
patientgruppe.

Almen praksis skal samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste omkring
bern med serlige behov og kan indg lokalaftaler med kommunerne om hen-
visning af bern til lokale forebyggelsestilbud, fx i forhold til forebyggelse af

overva gt .

Tilbud til eldre

Zldre patienter udggr en stor gruppe i almen praksis og en del af dem har en
eller flere kroniske sygdomme, se side 21. Almen praksis, kan tilbyde opsegende
hjemmebesog til skrobelige 2ldre i samarbejde med kommunen. Formalet med
disse besog skal bl.a. veere at identificere og forebygge og begranse begyndende
sundhedsproblemer hos den ldre, herunder jevnlig medicingennemgang,
med henblik pd at forebygge uhensigtsmassige indleggelser.

Social ulighed

Almen praksis fir, bl.a. gennem sin tovholderfunktion, en mere proaktiv rolle
i fremtidens sundhedsvaesen. Det gelder serligt over for sirbare patienter med
kronisk sygdom, men vil ogsd kunne omfatte en systematisk tilgang til uligheds-
problemer i patientpopulationen.

13 Anlwﬁllingcr for svangreomsorgen, Sundhed %sr)‘rclscn, 2009

14 Anbefalinger for forebyggende sundhedsydelser for bern og unge, Sundhedsstyrelsen, 2010
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Arbejdet omfatter bl.a. opsporing og samarbejde med den kommunale sund-
hedstjeneste og sygehusene om udsatte born og gravide (fx born i misbrugsfami-
lier, gravide med misbrug), indsatsen over for voksne uden for arbejdsmarkedet
(fx legens @ndrede rolle i forhold til sygefraveersforlgb), samt en fokuseret og
systematisk tilgang til mental sundhed og trivsel blandt socialt udsatte i patient-

gruppen.

Der forestar et arbejde med at udvikle varkegjer og kompetencer pd omrédet. It
redskaber vil kunne lette arbejdet, fx med automatisk indkaldelse af (udeblevne)
bern til vaccination og underspgelse.

Identifikation af risikofaktorer og tidlig opsporing af sygdom

Almen praksis har en lang tradition for og stor erfaring i at opspore og diagnosti-
cere sygdom og forstadier til disse samt i at iveerksette forebyggende behandling.
Almen praksis varetager fx systematisk screening for livmoderhalskreft, mens
opfelgningen sker i samarbejde med sygehusene.

En systematisk identifikation, registrering og opfelgning af risikofaktorer hos
patienten er en vigtig forudsatning for det forebyggende arbejde. Almen praksis
bor arbejde systematisk med at identificere og registrere patienternes risikofak-
torer, herunder livsstilsfaktorer, kognitive, psykiske og sociale faktorer. Hvor
deter relevant, ber almen praksis motivere patienterne og henvise dem til lokale
og regionale forebyggende tilbud pé baggrund af lokalt indgdede aftaler herom.

Det er vigtigt, at almen praksis identificerer behov for preoperative forebyg-
gelsesindsatser og henviser patienten efter lokale aftaler, sdledes at ventetid kan
gores til forberedelsestid. Fastleggelse af de konkrete przoperative tilbud mé
aftales lokalt mellem aktorerne.

Nogle interventioner kan med fordel varetages i almen praksis. Undersogelser
viser, at blot det, at leegen eller praksispersonalet taler kortvarigt med patienten
om potentialet i livsstilsendringer, har en effekt. Ogat gentagne samtaler har en

endnu storre effeke 116:17:18:19,

Brug af praksispersonale

Praksispersonale kan med fordel varetage mange forebyggelsesopgaver i almen
praksis, herunder identifikation og registrering af risikofaktorer, motiverende
samtaler og kontrol af visse kroniske sygdomme. Der kan fx vare tale om, at

15 Alkoholintervention i almen praksis. Dansk Selskab for Almen Medicin og Sundhedsstyrelsen, 2010

16 Opsporing og behandling af overvagt hos forskolebern. Dansk Selskab for Almen Medicin i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen, 2006

17  Langvarig stress og forslag til stress-forebyggelse. Ridgivning til almen praksis. Sundhedsstyrelsen 2007

18  Opsporingogbehandlingafovervagthosvoksne. Dansk Selskab for Almen Medicinisamarbejde med Sundhedsstyrelsen,
2009

19 KOL - Kronisk obstruktiv lungesygdom. Anbefalinger for tidlig opsporing, opfelgning, behandling og rehabilitering.

Sundhedsstyrelsen, 2007
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En tidlig indsats betaler sig

Hyvis man finder risikotilstande og sygdomme tidligt i forlgbet, er der bed-
re mulighed for at sette ind med forebyggende indsatser og behandling,
sd man begrenser og evt. undgir sygdomme, ulykker og komplikationer.
Sundhedsvaseneter en central aktor, nar det gelder om at tilretteleegge tidlig
opsporing s det balancerer omkostningseffektivt og etisk.

tilknyttet sundhedsfagligt praksispersonale varetager enkelt- eller gruppebase-
rede forebyggelsesydelser for patienter med kroniske sygdomme, evt. pa tvers
af flere praksis.

Det er den praktiserende leges ansvar at sikre, at personalet har de fornedne
kompetencer, herunder kompetencer i aktiv medinddragelse af patienterne, og
far relevant supervision til at varetage opgaverne. Flere it- og dialogbaserede
varktojer er udviklet med henblik pd at systematisere forebyggelsessamtalen ved
praksispersonale i almen praksis.

Praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer

Praksiskonsulentordningen (PKO) i regioner og kommuner bestér af prakti-
serende leger, der anszttes som praksiskonsulenter tilknyttet dels de psykia-
triske og somatiske sygehusafdelinger, dels kommunerne. Ansettelsen er pa fa
timer pr. uge. Koordination af praksiskonsulenternes arbejde foregér via prak-
siskoordinatorerne, én for hver hospitalsenhed. En af praksiskoordinatorerne
koordinerer det regionale samarbejde samt kontakeen til de kommunale prak-
siskonsulenter. PKO kan medvirke til samspil og ensartet varetagelse af forebyg-
gelsesopgaver mellem hospital, kommune og almen praksis.

Netverket mellem hospitals- og kommunale praksiskonsulenter er velegnet til
udbredelse af gode samarbejdsformer og ensartede tilbud til borgeren vedroren-
de forebyggelse. Praksiskonsulenterne i det kommunale milje har tet kontake
med almen praksis i kommunen, og PKO bidrager til, at de kommunale tilbud
vedrgrende forebyggelse bliver kendt for kollegaerne via information pé ”prak-
sisinformationshjemmesiderne” og via de regionale forebyggelsesportaler. PKO
kan veere medvirkende til, at en teoretisk forebyggelsesviden i den regionale eller
kommunale sektor omsettes til noget brugbart for borgeren.

Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling i praksissektoren kan bide ske inden for den enkelte
praksis, mellem praksis og pé tvers af praksis, sygehuse og kommune (felles
skolebank). Der udbydes kompetenceudvikling inden for forebyggelse til bide
leeger og praksispersonale i forskellig regi.
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Undervisningen af praksispersonale, som evt. kan foregd som felles skolebenk
med andet sundhedspersonale, bor omfatte viden om risikofaktorer, folkesyg-
domme, patientforleb og sundhedspzdagogik, herunder aktiv medinddragelse
af patienten samt praktiske gvelser i samtaleteknik. Erfaringer viser, at dialogen
med kolleger i egen praksis er afgorende for, at forebyggelse bliver en del af den
fremtidige praksis.

Tolvmandsforeningerne kan vere en god mulighed for kompetenceudvikling
vedr. forebyggelse, ligesom de smagruppebaserede efteruddannelsesordninger.

Regionen ber tilretteleegge forebyggelsesrelateret kompetenceudvikling pa
tvaers af sektorer i samarbejde med kommunerne som en del af deres radgiv-
ningsforpligtelse, se kapitel 6.

Udviklingsmuligheder
Forebyggelsesindsatsen i almen praksis bor styrkes og systematiseres. Det geelder
udvikling af kompetencer og varktojer pd omradet, bl.a. sikring af systematiske
forebyggelsesindsatser for mindre ressourcestzrke og udsatte grupper, herunder
sdrbare bern og gravide.

Vi er ofte i kontakt med sundhedsvaesenet

Langt storstedelen af befolkningen er hvert ér i forbindelse med sundheds-
vasenet. Borgernes kontaket til sundhedsvasenet er en god anledning og ind-
gang til at forebygge. Samtidig viser undersogelser, at borgerne er indstillet
pa, at drefte forebyggelse og sundhedsfremme, ogsé selvom forebyggelses-
emnet ikke har en direkte relation til den pagaeldende konsultation.

Det er vigtigt, at almen praksis indgar i sundhedsaftalerne, s arbejdet i almen
praksis bliver en integreret del af forebyggelsesindsatsen i sundhedsvasenet. I
den forbindelse bor regionen indtenke forebyggelse aktivt i lokalaftaler med
almen praksis, saledes at de understotter forebyggelsesarbejdet.

It-varkeojer vil yderligere kunne understotte varetagelsen af forebyggelsesopga-
verne i almen praksis og ikke mindst kommunikationen mellem almen praksis
og andre sundhedsakterer, specielt sygehuse og kommuner, om forebyggelses-
forlgbene.
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5 Forebyggelse pa sygehuset

Dette kapitel beskriver regionens ansvar, opgaver og muligheder for forebyg-
gelse pd sygehusene. Der er god evidens for, at forebyggelse bidrager til bedre
behandlingsresultater for visse sygdomme og begrensning af komplikationer og
genindlaggelser. Undersogelser viser, at langt de fleste patienter er indforstiet
med, at forebyggelse tages op som led i behandlingsforlgbet. Kapitlet folder
nogle temaer ud, der ses som serlig vigtige for en vellykket forebyggelsesindsats
pa sygehuset.

Sygehusets forebyggelsesopgaver

Sygehusene skal integrere forebyggelse i behandlingsforlebene. Selvom behand-
lingsindsatsen vil veere i fokus pa sygehusene, er en systematisk og mélrettet
forebyggelsesindsats pa sygehuset en vigtig forudsztning for et godt behand-
lingsresultat og forebyggelsesforleb for patienten.

Sygehusets forebyggelsesopgaver
I relation til patientforlgbet bor sygehusets forebyggelsesindsats omfat-

Identifikation, registrering og opfelgning af patientens risikofakto-
rer

Tidlig opsporing af og tidlig intervention over for sygdom, herunder
hos nyfedte

Vurdering af behov for forebyggende tilbud, herunder przoperativ
intervention og patientuddannelse

Vurdering af patientens ressourcer med henblik pd en behovstilpasset
indsats

Information, motivation og medinddragelse af patienter, der har be-
hov for forebyggende tilbud

Etablering af relevante forebyggende tilbud i tilknytning til lenge-
revarende forleb pé sygehuset, evt. i samarbejde med kommunen og
almen praksis

Tvarsektoriel koordinering, herunder henvisning af patienten til
relevante forebyggelsestilbud pa sygehus, eller efter aftale med kom-
munen til lokale tilbud (evt. via almen praksis)

Iverksettelse og justering af medicinsk forebyggende behandling i
samarbejde med almen praksis
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Integrering af relevante forebyggelseselementer i patientens behand-
lingsplan og epikrise

Koordination af komplicerede sygdomsforleb for udvalgte patienter
i samarbejde med kommune og almen praksis
Sikring af et sundhedsfremmende behandlingsmilje

Sygdomsspecifik patientrettet forebyggelse skal indgé i de forlobsprogrammer
og pakkeforlgb, som udarbejdes i regionerne og anvendes lokalt pa sygehuset.
Den konkrete opgave- og arbejdsdeling i forhold til tilbuddene (herunder pre-
operative tilbud og patientuddannelse) ma aftales lokalt, fx i forbindelse med
indgdelse af sundhedsaftaler. Vedrorende generel forebyggelse péd sygehus hen-
vises til afsnittet om identifikation, registrering og opfelgning af risikofaktorer
se side 29.

Sygehuset ber stotte patientens motivation og egenomsorg, herunder selv-
monitorering, ved aktivt at informere, uddanne og inddrage patienten i bade
planlegning og fastsettelse af mal for den forebyggende indsats. Det kan her
veere relevant at medinddrage patientens pirorende og nere netvark. En sidan
indsats, differentieret i forhold til sygdommens kompleksitet og patientens res-
sourcer, vil udgere et godt fundament for den videre vejledning og opfelgning
ialmen praksis.

I forbindelse med udskrivning ber sygehuset systematisk genvurdere behovet
for opfolgende forebyggende indsatser og, efter indgdede aftaler med kommu-
nen, formidle disse til relevante lokale aktgrer, evt. via patientens praktiserende
lege. Relevante elementer af forebyggelse bor indga pa lige fod med andre tiltag
i sygehusets afsluttende behandlingsplan for patienten.

Udskrivningssamtalen mellem leege og patient ber sdledes omfatte forebyggelse,
og patientens forebyggelsesbehov ber fremga af sygehusets epikrise til almen
praksis og information til kommunen med henblik p4 at sikre et smidigt fore-
byggelsesforlob mellem sektorerne.

I det folgende omtales nogle kerneomréider, der er serligt vigtige for, at fore-
byggelsen pa sygehus skal lykkes. Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens
radgivningspublikationer pa enkeltomrader som fx patientuddannelse, kronisk
sygdom og selvmordsforebyggelse?®-1-22,

20 Patienter med kronisk sygdom, selvmonitorering, egenbehandling og patientuddannelse, Sundhedsstyrelsen, 2006
21  Guide il patientuddannelse — lzer at leve med kronisk sygdom. Sundhedsstyrelsen og Komiteen for sundhedsoplysning,
2007

22 Vurdering og visitation af selvmordstruede. Ridgivning til sundhedspersonale. Sundhedsstyrelsen, 2007
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Organisation og samarbejde

Organiseringen af forebyggelsen pa sygehuset ber fremme opgavevaretagelsen
og sikre dokumentation i overensstemmelse med forebyggelsesstandarderne i
Den Danske Kvalitetsmodel. Forebyggelsen ma varetages pd tvars af sengeaf-
delinger og fagligheder for at virke mest effektivt, og organiseringen bor under-
stotte dette.

Flere sygehuse har udpeget sundhedskoordinatorer, uddannet forebyggelses-
konsulenter pd sengeafdelingerne eller nedsat arbejdsgrupper inden for speci-
fikke fokusomrader som fx ernering og rygning som omdrejningspunkter for
det forebyggende arbejde. Sddanne funktioner kan varetage vejledning af gvrigt
sygehuspersonale med hensyn til konkrete forebyggelsesopgaver samt sikre im-
plementering og koordinering af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud
pa sygehuset. Derigennem bliver forebyggelsesindsatsen forankret, prioriteret
og synliggjort pa sygehuset. Sundhedskoordinatorerne og forebyggelseskonsu-
lenterne kan derudover medvirke til at informere og henvise patienter, efter lo-
kalt indgdede aftaler med kommuner, til sundhedsfremmende og forebyggende
tilbud i kommunerne.

Andre sygehuse har gode erfaringer med eksterne konsulenter til at forestd un-
dervisning og sparring om udvikling af mere integreret og systematisk forebyg-
gelse 1 sygehusets hverdag. Patientforeninger kan inddrages i samarbejdet om
forebyggelsestilbud til udvalgte patientgrupper.

Deter sygehusets opgave at samarbejde med almen praksis og kommunerne om
implementeringogopfelgningafforebyggelsesindsatserne. Ansvarsfordelingen,
koordinationen og dialogen mellem parterne om forebyggelsesforlgb pa tveers af
sektorer, dvs. mellem sygehus, almen praksisogkommune, erfastlagtisundheds-
aftalerne, se kapitel 3. Indsatserne monitoreres bl.a. ved hjalp af kvalitetsstan-
darderne pa omrédet (se standard nr. 2.17.1-3 i Den Danske Kvalitetsmodel).

Samarbejdet mellem sygehus og almen praksis faciliteres af praksiskonsulent-
ordningen, se kapitel 4.

Kompetenceudvikling

Personalets kompetencer er centrale for kvalificeret varetagelse af forebyggelses-
opgaverne pd sygehuset. Endnu er forebyggelse og sundhedsfremme ikke fuldt
tilgodeset i sundhedspersonalets grunduddannelser, og efteruddannelse, faglig
debat og kvalitetssikringsprocesser er vigtige leeringsfora. Dette kan ggres inden
for det enkelte sygehus eller pd tvars af flere sygehuse i regionen, evt. sammen
med kommunale medarbejdere i form af felles skolebank, se side 38. Her bor
regionen spille en initiativtagende og faciliterende rolle.
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Det er sygehus- og afdelingsledelsernes ansvar, at personalet har de fornedne
kompetencer til at varetage forebyggelsesopgaverne kvalificeret, jf. kvalitets-
standarderne pd forebyggelsesomradeti Den Danske Kvalitetsmodel, se side 19.

Sygehuset kan overveje at blive en del af WHO-netverket Health Promoting
Hospitals, http://healthpromotinghospitals.org/ og bl.a. fi mulighed for gen-
sidig erfaringsudveksling.

Identifikation, registrering og opfelgning af risikofaktorer

Systematisk og ensartet identifikation af patientens risikofaktorer er en vigtig
forudsetning for at vurdere behovet for bdde sygdomsspecifikke og generelle
forebyggende interventioner som led i behandlingsindsatsen. Sygehusene bor
anvende de SKS-koder der er udviklet til registrering af risikofaktorer (under-
ernering, overvegt, fysisk inaktivitet, rygning og uhensigtsmessig alkoholfor-
brug, se www.sst.dk/prik ) og til registrering af forebyggelsesinterventioner som
led i patientforlgbet.

Ligeledes er der udarbejdet DRG-takster for forebyggelsesydelser pa sygehus
men de er ikke gkonomisk attraktive p.t. Der pdgér et udviklingsarbejde i
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med regionerne med at fi gjort forebyggelsen
bide synlig og okonomisk rentabel pa sygehusene ved hjelp af SKS-koder og
DRG-takster.

Den primeare opfelgning af de identificerede risikofaktorer pdhviler sygehuset,
fx ved tilbud om motiverende samtaler og andre forebyggende interventioner
eller visitation, efter forudgiende aftale, til relevante tilbud lokalt, evt. viaalmen

praksis.

Deter sygehus- ogafdelingsledelsernes ansvar, at der foreligger klare retningslin-
jer pd omrddet, jf. kvalitetsstandarderne pa forebyggelsesomrddet i Den Danske
Kvalitetsmodel, se kapitel 3. Akkreditering bidrager til at sztte fokus pé identi-
fikation, registrering og opfelgning af patienternes risikofaktorer pa sygehuset.

Differentierede indsatser og forlobskoordinatorer

Patienternes forudsatninger er forskellige, og tilretteleeggelse af forebyggelses-
indsatser md tilpasses individuelt il patienternes behov og ressourcer, herunder
kognitive vanskeligheder eller fysiske begreensninger. Deter sygehusets ansvarat
vurdere og registrere patientens ressourcer og medvirke til at formidle patienter-
nes specifikke forebyggelsesbehov til almen praksis og, efter aftale, kommunale
aktorer, som skal varetage opfelgningen lokalt. Dette geelder ikke mindst i relati-
ontilsocialt udsatte borgere, herunder visse grupperafetniske borgere, patienter
med komplicerede forlgb og svage @ldre borgere, hvor en tversektoriel indsats
og dialog er serlig nodvendig for et godt forleb og resultat. Sundhedsaftalerne
skal medvirke til at sikre denne dialog mellem aktorerne.
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I forhold til udvalgte patientgrupper kan sygehuset tilbyde at koordinere fore-
byggelsesindsatsen og behandlingsforlebet ved hjalp af en forlebskoordina-
tor. Det gelder serligt for patienter med komplicerede sygdomsforleb og for
sirbare patienter. Forlpbskoordinatoren stotter patientens gennemforelse og
fastholdelse af forebyggelse, behandling og rehabilitering samt muligheder for
egenomsorg. Samtidig formidler forlebskoordinatoren kontake til relevante
dele af sundhedsvasenet, nir patienten skifter mellem sektorer eller forskellige
behandlere. Forlgbskoordinatorer kan efter lokal aftale vare forankret enten i
sygehusregi eller i kommunalt regi, alt efter hvor koordineringsbehovet er storst
for patienten.

Psykiatrien

Forebyggelse ber indgd i psykiatriske patienters behandlingsplaner, koordina-
tionsplaner, udskrivningssametaler, -aftaler og epikriser og integreres aktivt i be-
handlingen?®.

De psykiatriske sygehusenheder, herunder distriktspsykiatrien, har et serligt
potentiale for at fremme sundhed og forebygge sygdom hos patienterne, som
ofte har en lang og kontinuert kontake til behandlingssystemet. Det giver mu-
lighed for at iveerksatte og fastholde meningsfulde interventioner i ambulante
forlgb, samt under og efter indleggelse i samarbejde med kommunerne, fx so-
cialpsykiatrien og pedagogisk psykologisk rddgivning (PPR).

Patientgruppen har en overdedelighed af en rekke somatiske sygdomme, der
blandt andet er funderet i folgerne af deres psykiske sygdom, den medicinske
behandling og en uhensigtsmessig livsstil. Nogle forebyggende indsatser har
dokumenteret effeke i forhold til psykiske lidelser ud over den gavnlige soma-
tiske effeke (fx fysisk aktivitet og alkoholbehandling). Psykiatriske patienters
risikofaktorer bor, i lighed med andre patientgruppers, systematisk identificeres
og registreres, og patienterne bor tilbydes motiverende samtale, lettilgengelig
information og mélrettede forebyggelsestilbud med inddragelse af patienten og
relevante pirorende.

Der ligger en serlig udfordring i at sikre relevante indsatser til born af psykiatri-
ske patienter i samarbejde med kommunerne. Nedbringelse af antallet af selv-
mord pi psykiatriske afdelinger kraver ligeledes en mélrettet indsats??.

23 Se National Strategi for Psykiatri, Sundhedsstyrelsen, 2009 og anbefalinger for fysisk aktivitet til indlagte psykiatriske

patienter (Sundhedsstyrelsen, 2009) www.sst.dk/psykiatriogfysiskaktivitet

24 Styrket indsats for sindslidende. Handlingsplan for psykiatri. Regeringen, 2009
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Vi kan vaere syge, men sunde

Sundhedsvasenet har traditionelt fokus pa at gore syge folk raske. Men man
kan godt vare rask og usund eller syg, men sund. Sundhedsfremme og fore-
byggelse har fokus pa at holde mennesker sunde og undgd sygdom, at stotte
dem i at treeffe sunde valg og i at mestre deres liv og sygdomme, sa de lever
bedst og leengst muligt.

Et sundhedsfremmende behandlingsmiljo

Under indleggelsen ber sygehusets behandlingsmiljo vere si sundhedsfrem-
mende som muligt med gode muligheder for fysisk og social aktivitet, sund
kost? og tilbud om rygestopkurser og alkoholbehandling samt relevant patient-
uddannelse. Det gzlder alle patienter uanset alder, men ikke mindst zldre og
immobile patienter samt patienter med psykiske lidelser. I den forbindelse er en
lobende vurdering af egne rammer, fx kost, rog og alkoholpolitikker samt det
fysiske miljg, en vigtig opgave for at sikre bide patienter og personale et sd sundt
miljo som muligt. Se standard nr. 2.16.1 i Den Danske Kvalitetsmodel.

Forskning viser, at personalets egne sundhedsvaner er af afgorende betydning
for kvaliteten af den rdgivning, de yder til patienterne pé forebyggelsesomra-
det. Regionen kan som arbejdsgiver bidrage til at understotte personalets hen-
sigtsmeassige sundhedsadfeerd, herunder styrke deres viden pa omrédet.

Udviklingsmuligheder

Der forestdr et udviklingsarbejde med at fi systematiseret forebyggelsesind-
satsen og -kompetencerne pé sygehuset, bl.a. med anvendelse af standarder for
arbejdet. Regionerne kan bidrage til at udvikle it-varktgjer der understotter
forebyggelsesarbejdet og dialogen mellem aktgrerne pa omridet, herunder in-
tegrering af forebyggelse i den elektroniske patientjournal.

Flere telemedicinske varktgjer vil kunne styrke patientens selvmonitorering og
egenbehandling. Dertil kommer en mulighed for atsikre integration af forebyg-
gelse i kliniske beslutnings- og kvalitetssikringsveerktojer, fx i kliniske retnings-
linjer og forlebsvarktejer som Map of Medicine.

Endelig har regionerne en opgave i at fremtidssikre behandlingsmiljoet, s& de
fysiske rammer og indretningen af sygehuset er si helbredende og understot-
tende for patienternes sundhed som muligt. Det gelder ogsi tilpasning til de
forventede klimazndringer, iser hedebolger. Det vil sige at sorge for en indret-
ning med fx solafskermning og tilstreekkeligt med rum, der kan keles i forskel-
ligt omfang.

25 Se Anbefalinger for den danske institutionskost. Fedevarestyrelsen 2009
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6 Regionernes radgivning til
kommunerne

Dette kapitel vil med udgangspunkt i sundhedsloven og lovbemarkningerne
give en vejledende beskrivelse af den regionale rddgivningsforpligtelse og der-
med bidrage til en hensigtsmeassig tilretteleeggelse af ridgivningen, hvad angir
indhold, omfang og ridgivningsformer.

Kapitlet vil fremhzve de omrader, hvor regionerne har serlige kompetencer,
som med fordel kan udnyttes i ridgivningen til kommunerne. Milet er siledes
at skabe storre klarhed om kernen i den regionale ridgivning og bidrage til at
klargere arbejdsdelingen mellem stat og regioner, nir det handler om ridgiv-
ning af kommunerne.

Radgivning betragtes i denne vejledning som en dialog mellem ligeverdige par-
ter, der begge er i besiddelse af viden, som den anden part kan drage nytte af.
Nir regionerne tilbyder kommunerne rddgivning, kan dette siledes vare bade
eftersporgsels- og udbudsstyret, og ridgivningen kan finde sted pd initiativ af
savel kommunen som regionen.

Kapitlet leegger ikke op til, at der er én generisk model for god regional rid-
givning af kommunerne, men fremhaver de kerneomrider, som regionernes
radgivning ber tage afset i. Hvordan den enkelte region tilretteleegger sin rad-
givning vil vere en lokal beslutning, som skal afstemmes med de kommunale
behov, rammer og prioriteringer.

Regionernes radgivningsforpligtelse

Ifolge § 119, stk. 3 skal Regionsradet tilbyde ridgivning m.v. i forhold til kom-
munernes indsats efter samme paragrafs stk. 1 og 2. Regionens ridgivning af
kommunerne vedrorer siledes hele den kommunale forebyggelsesindsats, dvs.
bide kommunens rammetiltag for sund levevis og de forebyggende tilbud til
borgere og patienter.

I bemearkninger til sundhedsloven leegges der vagt pa, at regionen naturligt vil
have tvergiende opgaver i relation til kvalitetsudvikling og -sikring i forbindelse
med den kommunale forebyggelsesindsats. Det nzvnes ligeledes, at regionen
i forbindelse med indgéelsen af samarbejdsaftaler med kommunerne vil fa en
viden, som med fordel kan anvendes til at formidle samarbejdserfaringer m.v.
mellem kommunerne i regionen. Desuden fremhaves, at regionerne — i sam-
arbejde med kommunerne — kan bidrage til at forest tvargiende opgaver som
fx overvigning af sundhedstilstanden, specialiseret ridgivning, kvalitetsarbejde
vedr. den borgerrettede forebyggelse og uddannelse med udgangspunke i det
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regionale sundhedsvasens erfaringer. Endelig nzevnes regionens forudsatninger
for at bistd kommunerne med metodeudvikling og evaluering.

I vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler fra 2009
nazvnes i forbindelse med indsatsomrade 4: Forebyggelse og sundhedsfremme,
herunder patientrettet forebyggelse, at der i forbindelse med indgaelse af sund-
hedsaftalen kan treffes nermere aftale om regionens radgivningsforpligtelse i
forhold til kommunernes indsats. En sidan aftale i regi af sundhedsaftalen kan
bidrage til at fastlegge det overordnede indhold i rddgivningen i overensstem-
melse med regionens kapacitet og kommunens behov.

Regionerne er som nevnt i kap. 3 ikke de eneste aktorer, der yder ridgivning til
kommunerne om forebyggelse og sundhedsfremmeindsatsen. Sundhedsstyrel-
sen, herunder de lokalt placerede embedsleger, har ligeledes et vigtigt ansvar
for at yde faglig rddgivning og stotte til kommunernes forebyggelses- og sund-
hedsfremmearbejde. Regionerne har imidlertid p& grund af deres lokalkend-
skab til kommunerne og de eventuelle serlige sundhedsproblemer og struktu-
relle vilkir i omradet en serlig mulighed for at yde en mélrettet ridgivning til
kommunerne og tilpasse deres ridgivning efter de lokale forhold og behov.

Det er et felles mél for de nationale og regionale aktorer, at ridgivningen af
kommunerne koordineres med henblik pé at skabe synergi og for at udnytte
radgivningskompetencerne bedst muligt til gavn for kommunernes forebyg-
gelsesarbejde og i sidste ende borgernes sundhed. Der er i den forbindelse brug
for videndeling og gensidig dialog mellem regioner og de nationale sundheds-
myndigheder om ridgivningen af kommunerne. Sundhedsstyrelsen vil orien-
tere regionerne om relevante nationale forebyggelsesindsatser, ridgivnings- og
kampagnematerialer m.v., som er rettet mod kommunerne. Dette vil ske med
henblik pa orientering og muligheden for regional opfelgning og understottelse
af aktiviteterne.

Faglige kerneomrader i den regionale radgivning

Regionerne (og tidligere amterne) har erfaring og solide kompetencer i relation
til drift og udvikling af sygehuse og praksissektoren. Det er den erfaring og disse
kompetencer, som ber udgere rygraden i den regionale ridgivning af kommu-
nerne. Etvasentligt element i rddgivningen vil derfor naturligt vere rddgivning
vedr. forebyggelse til borgere med kronisk sygdom. Rddgivningen kan bidrage
til at sikre sammenhzng og smidige overgange mellem region og kommune i
forhold til kronikerindsatsen. Men ogsd hygiejne, kvalitetsarbejde og overvag-
ning er omréider, hvor regionerne har opgaver og viden, der med fordel kan
indgd i rddgivningen af kommunerne.

Rédgivning i relation til kronisk sygdom
Regionerne har indgdende kendskab til patienter med kroniske sygdomme.
Risikovurdering, initiering og lebende justering af behandling, patientinfor-

REGIONERNES FOREBYGGELSESOPGAVER — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk. 3

33



mation og hindtering af konsekvenser af kronisk sygdom er vasentlige kerne-
ydelser i det regionale sundhedsvasen. Flere regioner har udarbejdet specifikke
analyser af eller strategier for indsatsen for kronisk sygdom, ligesom kroniker-
indsatsen udger et vasentligt element i sundhedsaftalerne. Regionerne har sa-
ledes et godt udgangspunkt for at yde radgivning til kommunerne om fore-
byggelse i relation til borgere med kronisk sygdom. Dels kan regionen radgive
kommunerne om sygdomsspecifikke problemstillinger i forhold til patienter med
konkrete kroniske sygdomme, dels kan regionen ridgive vedr. mere generelle
aspekteriforbindelse med arbejdet med kronisk sygdom i kommunerne. I begge
tilfelde bor regionen tilbyde relevant kompetenceudvikling pa omradet.

For sd vidt angir rddgivning om sygdomsspecifikke problemstillinger, er det
nerliggende, at regionen tager udgangspunke i de evidensbaserede forlgbspro-
grammer, der er udarbejdet for de store kroniske sygdomme af regioner og kom-
muner i fellesskab. Der kan ogsé vere behov for ridgivning pa helt specifikke
fagomréder, fx i forhold til patienter med kroniske smerter eller sér, eller i re-
lation til borgere, der har flere kroniske sygdomme samtidig, og som kan have
brug for en serlig faglig indsats. Det kan fx vare konkrete kliniske opgaver, hvor
kommunen har behov for ridgivning.

Behandling er omkostningstung

Risikofaktorer og de store folkesygdomme betyder mange ekstra kontakter
til sundhedsvasenet og mange ekstra sygedage. Patientrettet forebyggelse
kan vare med til at lette sygdomsbyrden for den enkelte og samfundet.

Visse sygdomsgrupper er sjzldne og har serlige problemstillinger. Her kan det
vere relevant, at regionen, evt. i samarbejde med andre regioner og patient-
foreninger, koordinerer og ridgiver kommunerne om forebyggende tilbud i
forhold til disse serlige problemstillinger.

Ud over ridgivning om sygdomsspecifikke problemstillinger kan regionen til-
byde ridgivning om fx planlegning, kvalitetssikring og evaluering af forebyg-
gelsesindsatser for borgere og patienter med kronisk sygdom, herunder brug af
relevante forebyggelsesmetoder. Kommunerne ber siledes kunne hente rédgiv-
ning hos regionen om tvargiende omrider som fx tidlig opsporing af kronisk
sygdom, differentiering af indsatser og patientuddannelse.

At iverksette tidlige opsporingsindsatser (screening) kraever et betydeligt evi-

densgrundlag og opfelgningsarbejde med henblik pd at undga unedige omkost-
ninger for den enkelte og samfundet. Derfor bor regionen ridgive kommunerne
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(fxsundheds- og ldreplejen) om, hvilke tegn og symptomer der ber give anled-
ning til en henvisning til det regionale sundhedsvasen, forst og fremmestalmen
praksis med henblik pa videre udredning for risikoadferd og kronisk sygdom.

Patientuddannelse vil ofte indgd som et naturligt element i relation til fore-
byggelse og behandling af kronisk sygdom. Arbejdsdelingen mellem regioner
og kommuner med hensyn til patientuddannelse aftales i sundhedsaftalerne.
Sygehusenes og almen praksis’ erfaring med patientuddannelse kan anvendes i
radgivningen til kommunerne.

Rédgivning om hygiejne

Hygiejne er et vasentligt element i forebyggelse af smitsomme sygdomme.
Kommunerne haransvar for opgaver i relation til almen hygiejne og smitsomme
sygdomme i egne driftsomrader (dag- og degntilbud for bern, @ldre og handi-
cappede m.v., herunder hjemmeplejen og hjemmesygeplejen). For berneom-
radet er indholdet beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledninger om smitsomme
sygdomme hos bern?® og om hygiejne i daginstitutioner?’. Regionen har tilsva-
rende ansvar for egne dag- og degntilbud samt sygehuse.

Regionernes kompetence pa hygiejneomrédet er samlet i infektionshygiejniske
afdelinger knyttet til sygehusvesenet, der ogsé ridgiver regionens egne dag- og
degntilbud. Mange kommuner har en storrelse, der gor det svart at opbygge og
fastholde en tilsvarende generel kompetence om hygiejne.

Den kommunale sundhedstjeneste (sundhedsplejen og kommunalt ansatte
leeger) kan pd berneomradet soge radgivning fra Embedslegerne i relation il
almen hygiejne?® og de ikke-anmeldelsespligtige sygdomme?. Den konkrete
vejledning i relation til forebyggelse af spredning af anmeldelsespligtige syg-
domme varetages af Embedslegerne.

I relation til andre dag- og degntilbud samt plejesektoren har mange kommu-
ner behov for ridgivning og vejledning til personalet om generel hygiejne og
forebyggelse af smitsomme sygdomme. Nogle regioner har tilbudt infektions-
hygiejnisk rddgivning tilkommunerne, enten i relation til konkrete vejlednings-
opgaver eller som generel ridgivningsaftale. Det vil vare relevant at arbejde
videre med at sikre kommunerne adgang til ridgivning om generel hygiejne,
fx via lokale aftaler indgdet mellem region og kommune. Opgaverne kan om-
fatte kompetenceudvikling af kommunens personale og hindtering af konkrete
hygiejniske problemstillinger.

26  Smitsomme s)‘g({()xl\x]\c hos bern, \'cilcdning for (ngixwtir\lti()lwl‘, skoler og foreldre, 1996

27 Hygiejne i daginstitutioner, anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiejne, miljo og
sikkerhed, 2009

28 Bekendtgorelse om forebyggende sundhedsydelser for born og unge, nr. 1183 af 28. november 2006

29  Bekendtgprelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for born og unge, nr. 1515
af 13. december 2007
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Meticillin Resistente Stafylokokker (MRSA) er en bakterie, hvor forebyggelse
af smittespredning kraever en serlig indsats. Sundhedsstyrelsen har i sin vejled-
ning® anbefalet, at regionerne opretter MRSA-enheder, der bl.a. kan assistere
kommunerne med opgaven.

Rédgivning om kvalitet og forskning

Kvalitetssikring og -udvikling er et vigtigt element i sivel det regionale som det
kommunale sundhedsvesen. Regionerne har sterke traditioner pa kvalitetsom-
radet. Regionernes kompetencer og erfaringer fra dette arbejde kan anvendes i
ridgivningen af kommunerne pé kvalitetsomradet.

Det kan vare med henblik p4, at der udvikles og implementeres felles kvalitets-
kriterier og standarder pa forebyggelsesomradet, bl.a. med afswt i standarderne
i Den Danske Kvalitetsmodel, se kapitel 3.

Radgivningen kan ogsa vedrere afklaring og videreudvikling af personalekom-
petencer og organisation af kvalitetsindsatsen i kommunerne. Indsatsen ber
udvikles i et lobende samarbejde med kommunerne, siledes at ridgivningen
kommer til at afspejle kommunernes behov.

Med baggrund i det regionale arbejde vedr. den patientoplevede kvalitet, hvor
patienttilfredshedsundersogelser og -evalueringer i stigende omfang anvendes
i den lobende kvalitetsudvikling af sundhedsvasenet, kan regionerne ridgive
kommunerne om metoder og tilretteleggelse af arbejdet med sddanne tilfreds-
hedsmalinger. Det vil veere vigtigt, at patientoplevet kvalitet ogsd kommer til at
omfatte sundhedsydelserne pa forebyggelsesomridet i det kommunale sund-
hedsvesen.

Regionerne har ifelge § 194 en selvstendig forskningsforpligtelse, mens kom-
munerne skal medvirke til udviklings- og forskningsarbejde pa sundhedsomra-
det. Regionen vil i forbindelse med forskningsforpligtelsen erhverve en rekke
kompetencer om fx metoder og samarbejde med forskningsinstitutioner, som
med fordel kan inddrages i ridgivningen af kommunerne. Desuden kan re-
gionerne bidrage til at initiere og danne platform for partnerskaber om forsk-
ningsprojekter mellem flere kommuner og lette kommunernes adgang til og
samarbejde med forskningsinstitutioner med henblik pé at skabe ny relevant
praksisbaseret viden. Det kan fx dreje sig om at sikre forskningskompetencer
i forbindelse med systematisk evaluering af lokale forebyggelsestiltag. Der kan
ogsd vere brug for tverregionale samarbejder pa omradet.

30 Forebyggelse af spredning af MRSA, Sundhedsstyrelsen, 2006
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Rédgivning baseret pa overvigning

Flere regioner har erfaringer med at udarbejde regionale sundhedsprofiler for
at afdekke sundhedsproblemerne i den pdgeldende region og etablere et godt
planlegningsgrundlag for sivel regionens som kommunernes forebyggelsesind-
sats. I en sundhedsprofil kombineres viden om borgernes sundhedstilstand med
baggrundsviden om borgernes demografiske og sociogkonomiske forhold, se
kapitel 3. Denne viden giver fx mulighed for at identificere serlige grupper af
borgere, med specifikke behov for sundhedsfremme og forebyggelse.

Med data fra sundhedsprofilerne vil kommunerne fi et godt redskab til planleg-
ningen af de lokale indsatser. Regionerne vil samtidig fi et overblik over sund-
hedsproblemer pa tvars af kommunerne i regionen. Denne viden giver et godt
grundlag for dialog mellem region og kommuner om de lokale udfordringer p&
sundhedsomridet.

Med udgangspunkt i deres skadesregistrering pa sygehusene er regionerne des-
uden i besiddelse af vigtig information om fx ulykkesforekomst og -menstre i
regionen og kommunerne. Denne viden kan vere vasentlig at videreformidle
til kommunerne med henblik pa forebyggelse af fx faldulykker, ulykker blandt
born, fyrverkeriulykker og trafikulykker.

Geografiske informationssystemer, kaldet GIS, har til formal at inddrage et
geografisk aspekt i forbindelse med analyse, planlegning og presentation (vi-
sualisering) af data. Regionerne har ligesom kommunerne erfaring med GIS fra
milje- og planlegningsomridet, og det vil vere nerliggende at udnytte denne
ressource ogsd til overvigning pd sundhedsomradet.

Radgivningsformer

Formalet med den regionale ridgivning er at bidrage til at kvalificere kom-
munernes forebyggelsesindsats. Dette vil ofte indebare ridgivning i form af
envejsformidling af faglig viden om sygdomme, fx KOL, men ridgivningen kan
ogsé indeholde dialog og erfaringsudveksling kommunerne imellem, ligesom
der kan veere tale om etablering af egentlige feellesprojekter, fx i forbindelse med
forskning eller evaluering.

Herunder vil en rekke af de former, regionernes ridgivning kan antage, blive
beskrevet.

Radgivning via kompetenceudvikling

Regionen ber tilbyde kompetenceudvikling i form af fx undervisning til kom-
munerne, bl.a. inden for de nzvnte kerneomrider (jf side 33) Forudsatningen
for dette er regionens sterke sundhedsfaglige kompetencer og erfaring med
kompetenceudvikling til personalet i det regionale sundhedsvasen, og at re-
gionen kan udnytte de rammer for kompetenceudvikling, der i forvejen eksi-
sterer i sygehusregi og bygge pa stordriftsfordele ved at tilbyde kommunerne
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(dele af) kurser og undervisning, som fx tilbydes til personalet pa sygehuse og
i almen praksis. Det kan vare undervisning vedr. egenomsorg, patientskoler,
evalueringsmetoder m.v., men ogsd mere specifik sundhedsfaglig undervisning,
fx i forhold til indsatsen for borgere med kroniske sygdomme.

Endelig gelder det, at regionen har gode forudsatninger for at tilpasse kompe-
tenceudviklingen/undervisningen til lige netop de behov, kommunerne i deres
region har. Kompetenceudviklingen kan foregd sammen med sundhedsprofes-
sionelle fra sygehuse og almen praksis (felles skolebznk) eller i rent kommunalt
regi.

Rédgivning via temameder

En anden ridgivningsform er temabaserede moder med fokus pa udvalgte em-
ner med relevans for forebyggelse. Fordelen ved temameder i forhold til et net-
verk med faste medlemmer og en fast modestrukeur er, at temameoderne giver
kommunerne mulighed for at sende netop den eller de medarbejdere, som ar-
bejder med det pigzldende tema til medet. Det betyder ogsa, at det for mange
kommuner bliver mere overskueligt at deltage, fordi arbejdsbyrden til deltagelse
i princippet fordeles pa flere personer.

Rédgivning i netvark

Der lzgges i bemarkningerne til sundhedsloven op til, at regionerne med fordel
kan pétage sig en aktiv rolle i relation til at formidle samarbejde og erfaringer
mellem kommunerne. I flere regioner har dette udmeontet sig i oprettelsen af
netvaerk med kommunerne om forebyggelse og sundhedsfremme, som regio-
nen understotter fagligt og organisatorisk, fx ved at sté for sekretariatsbetjening
af netvarket. Medlemmerne af netvarket modes typisk i en fast kadence med
henblik pé gensidig orientering, faglig opdatering og erfaringsudveksling om
forebyggelsesfaglige emner med relevans for kommunerne i regionen. Desuden
kan bade regioner og kommuner blive medlem af Sund By-netvarket. Et regio-

nalt medlemskab giver ogsd sygehuse adgang til netvaerksaktiviteterne i regi af
Sund By.

Rédgivning som konsulentbistand

Regionens ridgivning til kommunerne kan ogsa vare i form af faglig konsulent-
bistand. Fordelen ved konsulentbistand er, at den giver mulighed for en skred-
dersyet rddgivning tilpasset den enkelte kommunes behov. Dette er imidlertid
ressourcekraevende og stiller krav om en vis kapacitet og relevante kompetencer
i regionen. En mulighed er, at regionen patager sig at formidle eller facilitere
samarbejde med fx relevante forskningsmiljoer med henblik p4, at de kan yde
den onskede radgivning til kommunen.

Netbaseret radgivning
Deter oplagt at bruge hjemmesiden til information om regionens ridgivnings-
tilbud. P4 hjemmesiden har bade borgere og fagfolk mulighed for at orientere
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sig om regionens forebyggelsestilbud. Flere regioner har serlige funktioner pa
hjemmesiden, hvis indhold er mélrettet kommunernes ansatte. I nogle tilfzlde
med interaktive elementer, der gor det muligt at have dialog bdde kommunerne
imellem og mellem kommune og region.

Sundhedsaftalerne skal bl.a. sikre, at aktgrerne pa sundhedsomradet har ad-
gang til relevant information om forebyggelsestilbud pd sygehusene, i almen
praksis og i kommunerne. Dette er vigtigt, for at fx almen praksis kan visitere
deres patienter til det relevante kommunale forebyggelsestilbud, jf. indgiede
lokalaftaler.

Der er fortsat et potentiale i at udvikle hjemmesider, felles platforme og andre
elektroniske medier i relation til styrket brugervenlighed og udbyggede mulig-
heder for dialog mellem aktgrerne p& sundhedsomridet.

Radgivning via nyhedsbreve og magasiner

Som en del af ridgivningsforpligtelsen kan ogsé magasiner og elektroniske ny-
hedsbreve tages i brug. Her kan regionen sette fokus pé relevante faglige emner,
men det kan ogsd vere en made at gore opmerksom pa regionens konkrete
radgivningskompetencer og -tilbud over for kommunerne.
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Bilag
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Internationale strategier og resolutioner for forebyggelse

WHO
12003 tiltrddte Danmark WHOs konvention om tobakskontrol, hvorved Danmark forpligter sig
til at implementere konventionens principper nationalt. Las mere om Framework Convention on

Tobacco Control pd WHOs hjemmeside: http://www.who.int/fctc/en/

Europaregionen under WHO tiltridte i 2006 den Europaiske strategi for forebyggelse og kontrol
af kroniske sygdomme. Lees mere om WHO-EUROs forebyggende arbejde og se strategien pa
http://www.euro.who.int/noncommunicable

Det globale WHO har udarbejdet en handlingsplan 2008-2013 for forebyggelsen af kroniske
sygdomme, se http://www.who.int/chp/en/

I arbejdet for lighed i sundhed er WHOs rapport og resolution om sociale determinanter fra hhv.
2008 og 2009 vigtige milepzle: http://www.who.int/social_determinants/en/

Europaregionen under WHO lancerede i 2005 en deklaration om fremme af mental sund-
hed som Danmark er medunderskriver af: http://www.euro.who.int/mentalhealth/publicati-
ons/20061124_1

WHO og Unicef lancerede i 1991 det spadbarnsvenlige initiativ, der understotter amning med
serligt fokus pé fedestederne: http://www.who.int/nutrition/topics/bthi/en/index.html

FN
120009 ratificerede Danmark FNs handikapkonvention, som blev lanceret i 2006 med fokus pa
rettigheder for mennesker med funktionsnedsattelse: hetp://www.un.org/disabilities/

EU
EU vedtog i 2007 deres sundhedsstrategi med "Sundhedsfremme i et aldrende Europa” som en af
mélsztningerne: http://ec.europa.cu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_da.pdf

Nordisk samarbejde

12006 udferdigede Nordisk ministerrdd om et nordisk samarbejdsprogram ”Social- og sundhed”,
der lpbende folges op af drlige handleplaner fra det enkelte formandskab. I samme regi er der
udviklet felles nordiske kvalitetsindikatorer for forebyggelse (2007). http://www.norden.org/da/
publikationer/publikationer/2006-742/at_download/publicationfile,
hetp://sst.dk/Planlaegning%200g%?20kvalitet/Maaling%20af%20kvalitet/Nordisk_
Kvalitetsmaaling.aspx
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